0JO: Todos los formularios deberan
completarse en inglés. De lo contrario, no

se le permitira presentar sus documentos
en la Secretaria del Tribunal.

Name of Person Filing Document: (1)

(Nombre de la persona que presenta el documento)
Your Address:

(Su direccion)
Your City, State, Zipcode:

(Su ciudad, estado, codigo postal)
Your Home Phone Number:

(Su ndmero telefénico de casa)
Your Daytime Phone Number:

(Su namero telefénico de dia)
Representing: (2)

(En representacion)
Attorney Bar Number (if applicable): (3)

(Numero de inscripcion al colegio de abogados (si es el caso))
ATLAS Number (if applicable): (4)

(Numero de ATLAS (si es el caso))

SUPERIOR COURT OF ARIZONA COUNTY OF MARICOPA

TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA CONDADO DE MARICOPA

EXPEDITED SERVICES NON-COMPLIANCE REPORT RE:

REPORTE DE INCUMPLIMIENTO PARA SERVICIOS EXPEDITOS SOBRE:

(3) ] CHILD SUPPORT ] SPOUSAL SUPPORT
MANUTENCION DE MENORES MANUTENCION CONYUGAL
] PARENTING TIME ] MEDICAL INSURANCE
TIEMPO CON EL PADRE O LA MADRE SEGURO MEDICO

L] UNREIMBURSED MEDICAL & DENTAL EXPENSES
GASTOS MEDICOS Y DENTALES NO REEMBOLSADQOS

NAMES OF THE PARTIES: (4)

(NOMBRE DE LAS PARTES)
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JUDGE/COMMISSIONER WHO SIGNED EXPEDITED SERVICES REPORT,
RECOMMENDATION AND ORDER AND DATE SIGNED BY THE COURT: (5)
(JUEZ/COMISIONADO QUE FIRMO EL REPORTE, RECOMENDACION Y ORDEN PARA
SERVICIOS EXPEDITOS Y LA FECHA DE FIRMA POR EL TRIBUNAL:)

BRIEFLY DESCRIBE THE VIOLATION(S) WHICH OCCURRED: (6)
(DESCRIBA BREVEMENTE LAS INFRACCIONES OCURRIDAS)

(7) I have [] mailed [ faxed [] hand delivered the ORIGINAL Non-Compliance Report to
Expedited Services at:

(Entregué por X correo X fax X personalmente el reporte de incumplimiento ORIGINAL a
Servicios Expeditos en)

[] 201 Ww. Jefferson St., 3" floor [] 222E. Javelina, 1% floor
Phoenix, AZ 85003 Mesa, AZ 85210
Fax: (602) 506 — 571 Fax: (602) 506 — 3272

] 18380 N. 40" Street [] 14264 W. Tierra Buena Lane
Phoenix, AZ 85032 Surprise, AZ 85374
Fax (602)372-7918 Fax (602)372-9440

(8) I have [] mailed [ ] faxed [] hand delivered a COPY of the Non-Compliance Report to:
(Entregué por X correo X fax X personalmente una COPIA del reporte de incumplimiento a)

Name of other party:

(Nombre de la otra parte)
Address:

(Direccion)
Fax #
(NUmero de fax)

| declare under penalty of perjury that the foregoing information is true and correct.
(Declaro bajo pena de perjurio que la informacion anterior es verdadera y correcta).

)
Date Signature
(Fecha) (Firma)
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Please note: This form may only be used for open Expedited Services enforcement
cases. This means that Expedited Services has been given the authority to monitor
your case for compliance with the Court's orders for any or all of the above issues
either due to a conference or based on a court referral. Please choose only the option
or options that are subject to monitoring by Expedited Services. Action will not be
taken if your Expedited Services conference was only to establish or modify child
support.

Tome nota: Este formulario s6lo puede usarse para casos abiertos de cumplimiento en
Servicios Expeditos. Esto significa que a Servicios Expeditos se le ha dado la facultad de
monitorear el cumplimiento de su caso, cuando las 6rdenes del tribunal respecto de uno o
todos los asuntos anteriores estan programadas para una conferencia o basadas en una
remision de la corte. Seleccione sélo la opcion u opciones que estén sujetas al monitoreo de
Servicios Expeditos. No se tomara ninguna accion si la consulta de Servicios Expeditos fue
solo para establecer o modificar la manutencién de menores.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR UN REPORTE DE
INCUMPLIMIENTO PARA SERVICIOS EXPEDITOS

Haga coincidir las instrucciones numeradas con los nameros del reporte de
incumplimiento para Servicios Expeditos. ESCRIBA A MAQUINA O CON LETRA DE
MOLDE. USE TINTA NEGRA. No presente un reporte de incumplimiento ANTES de
recibir su copia del reporte, recomendacion y orden de Servicios Expeditos.

1. Inserte SU nombre, direccion, nimero telefénico de casa, numero telefénico DE
DIA (el nimero en el que se le pueda localizar de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. o0 bien donde se le pueda dejar un mensaje) y su direccién de correo
electronico.

2. Inserte el numero de caso del condado de Maricopa registrado en el Reporte,
recomendacion y orden para Servicios Expeditos. Este nimero por lo general
empieza con “DR” 0 “FC”. Inserte el nimero de ATLAS situado en el Reporte,
recomendacion y orden para Servicios Expeditos o en la Estipulacion y orden. Si
no hay nimero de ATLAS en el reporte y usted no lo conoce, déjelo en blanco.

3. Marque las casillas que indiquen los asuntos contenidos en el Reporte,
recomendacion y orden para Servicios Expeditos o en la Estipulacién y orden cuyo
incumplimiento esté reportando.

4. Inserte el nombre de las partes.

5. Inserte el nombre del juez o comisionado que firmé el Reporte, recomendacion y
orden para Servicios Expeditos o la Estipulacion y orden y la fecha en que fue
firmada.

6. Describa BREVEMENTE las infracciones. Los anexos del reporte de

incumplimiento NO PUEDEN exceder de una (1) pagina por ambos lados o de
dos (2) paginas de un solo lado. El reporte de incumplimiento es un resumen y
no esta destinado a ser un informe extenso y detallado respecto del
incumplimiento.

7. Marque las casillas que indiquen como y en qué ubicaciones proporcioné usted el
reporte original de incumplimiento a Servicios Expeditos.

8. Marque la casilla que indique como le proporciond a la otra parte la copia del
reporte de incumplimiento e inserte el nombre, la direccion y el nimero de fax de la
otra parte.
Q. Firme y ponga fecha en el formulario.
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	(Su dirección)
	(Su ciudad, estado, código postal)
	(Su número telefónico de casa)
	(Su número telefónico de día)
	(En representación)
	TRIBUNAL SUPERIOR DE ARIZONA CONDADO DE MARICOPA

	(Nombre de la otra parte)
	(Dirección)
	(Fecha)     (Firma)


